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RESUMEN 
La actinomicosis es una enfermedad, infecciosa crónica poco frecuente respecto a su forma clínica más 
usual, Los casos de actinomicosis que son diagnosticados tardíamente conducen a un manejo inadecuado y 
a procedimientos quirúrgicos innecesarios. Se reporta un caso de paciente femenina de 46 años de edad 
con historia clínica de hipermenorrea y anemia. El diagnóstico clínico fue el de miomatosis uterina y el 
diagnóstico histopatológico fue el de cervicitis por Actinomyces spp. Se hace una revisión de la literatura 
sobre la incidencia de la actinomicosis en diferentes órganos. Se debe considerar en el diagnóstico 
diferencial en aquellos casos de uso prolongado de dispositivos intrauterinos, para ayudar a mejorar el 
manejo y el pronóstico de esta enfermedad. 
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SUMMARY 
The actinomycosisis an infrecuent chronic infectious disease related with usual clínica¡ presentation, 
Delay in diagnosis of Actinomycosis leading to case of a 46 years - old woman with clinic history of 
hypermenorrhea and anemia. Clínica¡ diagnosis was uterine miomatosis and histopathological diagnosis was 
differents organs is also reported, Differencial diagnosis of Actinomycosis in women with prolonged use of 
an intrauterine device to improve the management and the prognosis of this disease must be considerated. 
 
INTRODUCCION 
 La actinomicosis es una enfermedad infecciosa 
crónica supurativa, que usualmente afecta a los 
tejidos cervicofaciales, torácicos y abdominales. 
La infección puede diseminarse y presenta una 
distribución mundial. 
La infección está asociada al Actinomyces 
israeli, agente etiológico saprofito común de la 
cavidad bucal y amígdalas, el cual se hace 
patógeno y llega a diseminarse a otros tejidos del 
organismo; también se conocen la Arachinia 
propioníca y el Actinomyces naeslundii (1 ). 
El diagnóstico está basado en la observación 
microscópica de las colonias del actinomiceto, 
consistentes en la presencia de cuerpos ovoides o 
redondeados, que se colorean de color azul 
violeta con la Hemtoxilina - Eosina, con 
estructuras radiadas eosinofílicas localizadas en la 
periferia del grano. Este material representa el 
fenómeno de Splendore - Hóeppli. También son 
útiles en el diagnóstico 
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histopatológico las coloraciones especiales de 
PAS y Griciley en la identificación para hongos 
(2). 
 
Con respecto a su distribución se ha 
encontrado una mayor incidencia en los países 
europeos como: España, Holanda, Alemania, 
Francia y otros, así como en los otros 
continentes, entre los cuales están los países: 
Japón, Taiwán, Singapur, Brasil y Estados Unidos 
(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10). 
 
Desde el punto de vista clínico, la literatura 
reporta la enfermedad asociada con el uso de 
dispositivos intrauterinos (DIU) (11). 
 
Así mismo se ha reportado en riñón (1), en el 
seno pilonidal peneano (3), a nivel esplénico (4) y 
en el cerebro (5). Según Chang et al (6), la 
actinomicosis abscedada tuboovárica en una 
paciente con diagnóstico previo de tumor de 
ovario. El DIU fue hallado a nivel de la cavidad 
abdominal y una T de cobre se localizó en la 
cavidad uterina. Además, en casos de colitis y 
masas abdominales por Actinomyces, son mal 
diagnosticados y se asocian invariablemente al 
uso del DIU (7,8,1 l). 
 
Existe otra forma clínica más rara que es la 
Pélvicogenital, la cual ha sido relacionada con el 
uso de dispositivos intrauterinos de manera 
prolongada, intervenciones quirúrgicas y abortos 
criminales; su diagnóstico es difícil ya que 
mayormente la presentación es subdínica y es una 
entidad poco frecuente. En caso de presentarse 
manifestaciones clínicas, éstas son inespecíficas 
(7,9). 
 
El objetivo de este trabajo es la de reportar un 
caso clínico de Actinomicosis en cuello uterino, 
en una paciente con un cuadro clínico de anemia, 
hipermenorrea y diagnóstico clínico de 
miomatosis uterina. 
 
CASO CLINICO 
Se trataba de paciente femenino de 46 años de 
edad, natural de Barquisimeto, estado Lara, con 
II gestas, II paras y 0 abortos. Niega antecedentes 
familiares de importancia. La enfermedad actual 
se inicia con un cuadro clínico de hipermenorrea, 
decaimiento, cansancio y mareos progresivos, que 
exacerban después de la última menstruación, 
ocho meses después del inicio de los primeros 
síntomas. La consulta con el especialista revela 
una miomatosis uterina ecosonográficamente y 
anemia de 4,8 gr% de hemoglobina, motivo por 
el cual se hospitaliza para ser transfundida. 
 
Dentro de los antecedentes ginecológicos se 
especifican: menarquía a los 12 años, ciclos 
menstruales 30/5, eumenorreicos hasta el 
momento de cursar los primeros síntomas. 
Sexarquia a los 23 años con pareja sexual 
promiscua, fecha de última regla 18/08/2000. 
 
La paciente ha utilizado dispositivo intrautrino 
(DIU) por más de diez años. Examen físico: 
Tensión arterial: 130/80 mmHg. Frecuencia 
Cardiaca: 84 Ipm y Frecuencia respiratoria de 24 
rpm. Palidez acentuada en piel y mucosas. El 
sistema Cardiopulmonar sin alteraciones 
significativas. La exploración abdominal revela un 
abdomen blando, depresible, indoloro, sin 
megalias, palpándose un útero a 3 cm 
suprapúbico, mientras que al examen los genitales 
externos fueron de aspecto y configuración 
normal. El cuello uterino era largo, con orificio 
cervical externo cerrado y útero en 
anteversoflexión. Se toman muestras de 
endometrio y endocervix para su estudio. 
 
HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS 
El estudio de los cortes coloreados con 
Hematoxilina y eosina revelaron en la muestra de 
cavidad uterina tejido endometrial con hiperplasia 
extensa, con agrandamiento de las células de 
revestimiento glandular, citoplasma amplio claro, 
núcleos hipercromáticos, compatibles con el 
diagnóstico de endometrio hipersecretor con 
reacción de Arias - Stella.
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La muestra de endocervix reveló la presencia 
de pequeñas masas en forma de rosetas como 
colonias separadas y rodeadas por un infiltrado 
inflamatorio mixto con poli morfonucleares 
neutrofilos y mononucleares linfocitos y 
plasmocitos. Las colonias se observan como 
masas irregulares eosinofilicas, con contornos 
difusos, rodeados por una zona con proyecciones 
radiadas que terminan en una forma redondeada 
de "rayos de sol", los llamados gránulos de 
azufre. (Figura 1). Las coloraciones de Pas 
fueron positivas a la presencia del actinomices. 
 
 
DISCUSION 
La actinomicosis es una enfermedad 
distribuida a nivel mundial (8,9,10,11,12,13), 
siendo la actinomicosis genital asociada al uso del 
DIU por períodos prolongados, una de las 
formas a considerar. 
 
El caso que se reporta presenta una 
correlación similar clínico - patológica en 
paciente femenino de 46 años de edad, estando 
dentro del rango etario reportado por otros 
autores (3,8,10,11,14). 
 
La presentación clínica de la actinomicosis en 
áreas anatómicas diferentes a los reportados 
habitualmente (2), han sido confundidos con 
masas tumorales o lesiones malignas debidas a la 
inespecificidad del curso clínico de la enfermedad 
(7,8,11,12,14,1 S). El caso reportado forma parte 
de una secuencia de publicaciones a nivel 
mundial, donde la historia clínica revela una 
hipermenorrea con sospecha de una miomatosis 
uterina. El estudia histopatológico fue definitivo 
en el diagnóstico de la enfermedad. La conducta 
seguida fue tratamiento con penicilina 
intravenosa, debido a la sensibilidad de este 
germen a dicho fármaco (1,7,10,16,17). 
 
La Actinomicosis debe ser considerada como 
diagnóstico diferencial en aquellas pacientes con 
sintomatologías inespecíficas abdominales y 
genitales asociadas con masas tumorales y con el 
antecedente del uso prolongado de Dispositivos 
Intrauterinos. La toma de la biopsia es la 
conducta adecuada a seguir, para establecer el 
diagnóstico definitivo y que oriente a instaurar el 
tratamiento farmacológico específico. 
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